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ABSTRACT

CORRESPONDING AUTHOR/ Lasers and intense light sources have made it possible to treat many
ADRES DO KORESPONDENC]!I: diseases in dermatology. They also may be applied in aesthetic derma-
Irena Walecka tology. These recommendations contain a summary of basic concepts,
Klinika Dermatologii information on physical parameters and types of lasers used in modern
Centrum Medycznego dermatology. Part 1 of recommendations concerns the use of CO,, er-
Ksztatcenia Podyplomowego bium:YAG lasers in dermatosurgery. Taken into consideration the wide
CSK MSWiA use of CO, lasers in dermatology, these lasers may be considered a basic
Warszawa, Polska therapeutic tool for every dermatologist.

e-mail: waleckair@gmail.com Key words: laser therapy, dermatosurgery, CO, laser.

STRESZCZENIE

Lasery i intensywne Zrédla $wiatla umozliwiaja leczenie wielu cho-
r6b w dermatologii, a takze znalazly zastosowanie w dermatologii es-
tetycznej. W rekomendacjach dokonano zestawienia podstawowych
pojeé, informacji o parametrach fizycznych oraz na temat rodzajéw la-
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seréw wykorzystywanych w dermatologii. Czes¢ 1 rekomendacji doty-
czy zastosowania laseréw CO, i erbowo:yagowych w dermatochirurgii.
W szczegd6lnosci lasery CO, maja szerokie zastosowanie w dermatolo-
gii, dlatego stanowia jedno z podstawowych narzedzi pracy dermato-

loga.

Stowa kluczowe: laseroterapia, dermatochirurgia, laser CO,.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Introduction of lasers and intense light sources
enabled the effective use of light in dermatosurgery
and the development of methods based on selective
photothermolysis and fractional skin damage [1, 2].
The most common dermatosurgery procedure with
the use of lasers is removal of skin lesions with a CO,
laser. Incorrect preparation of the patient or poorly
collected medical history increase the risk of side ef-
fects in the form of discolorations and scars.

The aim of this paper is to present the current
knowledge on the use of lasers in dermatology, with
particular emphasis (in part I) on their use in derma-
tosurgery. This publication is intended to help der-
matologists choose the most appropriate laser meth-
od depending on the indication. This is the first part
of Recommendations of the Polish Dermatological
Society regarding the use of lasers in dermatology.

PHYSICAL PROPERTIES

Light is electromagnetic radiation in the range
from ultraviolet through visible to infrared (fig. 1).
In dermatology, lamps emitting a wide spectrum of
light are used, lamps with a narrower, but non-mon-
ochromatic spectrum of radiation (e.g., intense pulse
light - IPL, UVA lamps), monochrome lamps (e.g.,
excimer lamp, LED lamps) and laser light - mono-
chrome. For the biological effect of light, its proper-
ties presented in table 1 are of fundamental impor-
tance. The use of a laser allows to achieve high energy
density (fluence), which is a condition for precise and
selective destruction of selected structures.

Light falling on the skin is scattered, reflected and
absorbed (fig. 2), and the depth of its penetration de-
pends on the wavelength (fig. 1), spot size and fluen-
cy [3]. Short ultraviolet rays act directly on the epi-
dermis, while UVA and blue light reach the papillary
layer of the dermis. Depth of penetration increases
with increasing wavelength up to the near infrared.
A further increase in wavelength reduces penetra-
tion sharply and, in the distal infrared region, light
is trapped in the epidermis. For laser light, penetra-

Wprowadzenie laseréw i intensywnych Zrédet
$wiatla umozliwito skuteczne uzycie $wiatta w der-
matochirurgii i rozwdj metod opartych na selektyw-
nej fototermolizie i frakcyjnym uszkodzeniu skoéry [1,
2]. Najczestszym zabiegiem z zakresu dermatochi-
rurgii z zastosowaniem laseréw jest usuwanie zmian
skérnych za pomoca lasera CO,. Nieprawidlowe
przygotowanie pacjenta lub Zle zebrany wywiad
zwiekszajg ryzyko wystapienia dzialan niepozada-
nych w postaci przebarwien, odbarwien oraz blizn.

Celem tej pracy jest przedstawienie aktualnej wie-
dzy na temat zastosowania laser6w w dermatologii
ze szczeg6lnym uwzglednieniem (w czesci I) ich wy-
korzystania w dermatochirurgii. Artykut ma na celu
utatwienie dermatologom wyboru najbardziej odpo-
wiedniej metody laserowej w zaleznosci od wskaza-
nia. Jest to pierwsza czes¢ rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego dotyczacych za-
stosowania laseréw w dermatochirurgii.

WELASCIWOSCI FIZYCZNE

Swiatlem nazywamy promieniowanie elektromagne-
tyczne w zakresie od ultrafioletu poprzez $wiatto widzial-
ne do podczerwonego (ryc. 1). W dermatologii wyko-
rzystuje sie lampy emitujace szerokie spektrum swiatta,
lampy o wezszym, ale niemonochromatycznym spek-
trum promieniowania (np. intense pulse light — IPL, lampy
UVA), lampy monochromatyczne (np. lampa ekscyme-
rowa, lampy LED) i §wiatlo lasera - monochromatycz-
ne. Dla efektu biologicznego $wiatta podstawowe zna-
czenie maja jego wlasciwosci przedstawione w tabeli 1.
Zastosowanie lasera pozwala na osiagniecie wysokiej
gestosci energii (fluengji), co jest warunkiem precyzyjnej
i selektywnej destrukgcji wybranych struktur.

Swiatlo padajace na skére ulega rozproszeniu, odbiciu
iabsorbuiji (ryc. 2), a glebokos¢ jego przenikania zalezy od
dlugosci fali (ryc. 1), wielkosci plamki i fluenji [3] . Krot-
ki ultrafiolet dziala bezposrednio na naskérek, a UVA
i $wiatto niebieskie dochodzi do warstwy brodawkowa-
tej skory wiasciwej. Glebokos¢é penetracji wzrasta wraz
ze wzrostem dlugosci fali az do bliskiej podczerwieni.
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Figure |. The spectrum of light in comparison to other electromagnetic waves and the depth of light penetration into the skin
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Rycina |. Spektrum $wiatfa na tle innych fal elektromagnetycznych i glebokos¢ penetracji $wiatta w skédre
Table |. Basic terms
Term Description Unit Notes
Wavelength The distance between the closest peaks of the Meter (m) -
wave function
Irradiance Radiation power per unit area Watt/meter?  —
(irradiation intensity) (W/m?)
Fluence* The amount of irradiation energy per unit area Joule/meter?  —
in a given time (irradiation in a given time) (J/m?)
Exposure time Duration of skin irradiation/exposure Second (s)  Used for devices that emit continuous
radiation
Pulse width Duration of a single pulse of light emitted by the Second (s)  Used for devices using pulsed radiation
device
Beam width, spot  Dimensions defining the area of skin irradiated Meter (m)  For devices emitting laser light, it is most

size/diameter** by the device when the head is stationary /

often the diameter of a circle, but any other
during one pulse

shape is possible

(Light) coherence  Light is coherent when it is of one wavelength,

in the same phase, and of the same amplitude

Not applicable  Laser light is coherent

Monochrome Light is monochromatic when all its wavelengths  Not applicable
are the same
Collimation The light beam is collimated when its diameter ~ Not applicable Most devices use focused laser light or non-

is equal to the distance between the head and
the skin, i.e. the light waves are parallel.

laser light, which means that as the distance of
the skin from the head increases, the diameter
of the light beam most often increases

*The term “energy density” is very often used in practice in Polish, but it is not unambiguous. It may suggest the amount of energy per volume and not per area.

Similarly, the concept of dose used interchangeably with fluency is ambiguous.

**Because the shape and size of the surface illuminated by a light pulse are of key importance for laser therapy, in the article we will often use the practical term

of “spot size”.
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Tabela I. Podstawowe pojecia

Pojecie Opis Jednostka Uwagi
Dtugos¢ fali Odlegtos¢ miedzy najblizszymi szczytami Metr (m) -
funkgji fali
Irradiandja (irradiance, Moc promieniowania przypadajaca na W/m?2 -
natezenie napromienienia)  jednostke powierzchni
Fluencja (fluence)* llo$¢ energii napromienienia przypadajaca J/m? -
na jednostke powierzchni w zadanym
czasie (irradiancja w zadanym czasie)
Czas ekspozydii Czas trwania na$wielania lub ekspozydii Sekunda (s) Stosowany dla urzadzen emitujacych ciagle
skory promieniowanie
Dtugos¢ impulsu Czas trwania pojedynczego pulsu $wiatfa ~ Sekunda (s) Stosowany dla urzadzen stosujacych pulsowe
(pulse width) emitowanego przez urzadzenie promieniowanie
Srednica lub rozmiar wigzki Wymiary okreslajgce obszar naswietlanej Metr (m)  Dla urzadzen emitujacych $wiatto laserowe
Swiatta; beam width, spot  skoéry przez urzadzenie przy nieruchome;j najczesciej jest to $rednica kota, ale mozliwe sg
size/diameter)** glowicy/w trakcie jednego impulsu dowolne inne ksztafty
Koherencja ($wiatta) Swiatto jest koherente, gdy ma te sama Nie dotyczy Swiatlo lasera jest koherentne
dtugos¢ fali; fale sg w tej samej fazie i maja
te sama amplitude
Monochromatycznos¢ Swiatto jest monochromatyczne, jezeli Nie dotyczy
wszystkie jego fale maja te sama diugosé
Kolimacja Wiazka swiatla jest skolimowana, gdy Nie dotyczy Wiekszo$¢ urzadzen wykorzystuje zogniskowane

jej Srednica jest taka sama, niezaleznie
od odlegtosci glowicy od skory, czyli fale
Swiatta s3 réwnolegte

Swiatlo laserowe lub Swiatlo nielaserowe, co
powoduije, ze wraz ze wzrostem odlegiosci skdry
od glowicy Srednica wigzki Swiatta najczedciej
ulega powiekszeniu

*Termin ,gestosc energii” jest w jezyku polskim bardzo czesto stosowany w praktyce, ale nie jest jednoznaczny. Moze on sugerowac ilos¢ energii w objetosci, a nie
przypadajqcy na powierzchnie. Podobnie uzywany zamiennie do fluencji termin-pojecie dawki jest niejednoznaczny.

**Poniewaz dla laseroterapii kluczowe jest, jaki jest ksztatt i wielkos¢ powierzchni naswietloniej przez impuls swiatta, w artykule bedziemy uzywac czesto terminu
praktycznego ,rozmiar plamki”, z angielskiego ,spot size”.
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Figure 2. Distribution of energy by the action of light on the skin

*The depth of penetration depends on the size of the spot, fluency, pulse du-
ration, as well as the spatial distribution of chromophores, including (especially
for shorter wavelengths) the amount of melanin in the epidermis.

Rycina 2. Rozprzestrzenianie sie energii przy dziataniu $wiatfa na
skére

*Glebokosc¢ penetracji zalezy od wielkosci plamki, fluencji, czasu trwania im-
pulsu, a takze od przestrzennego rozfozenia chromoforow, w tym (szczegélnie
dla krotszych dtugosci fali) od ilosci melaniny w naskérku.
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tion depth increases with diameter of the spot (laser
beam), reaching a plateau between 5 and 10 mm in
diameter. These differences may be of high clinical
significance, and e.g. for green light with a wave-
length of 532 nm, with a small spot (1-3 mm), only
the papillary layer can be effectively reached, and
with large spots (5-12 mm), vessels in the subcutane-
ous tissue can be effectively coagulated [4]. Indirect
exposure to light can be deepened by a cascade of bi-
ological effects (e.g., treatment of psoriasis with UVB)
and the dissipation of thermal or mechanical energy.

PHOTO-BIOMODULATION

Photo-biomodulation has been well known in
dermatology for many years, as ultraviolet (UV)
phototherapy belongs to this group. Ultraviolet in
doses used in phototherapy does not cause immedi-
ate damage to skin structures, but interacts with pro-
teins, nucleic acids and cells, and this action is multi-
directional. At the moment of applying the light does
not cause any effects visible to the naked eye. Photo-
biomodulation is experiencing a renaissance with the
introduction of high-power LED lamps, allowing the
use of monochromatic light on large surfaces in effec-
tive doses. It is used not only in the treatment of in-
flammatory diseases, but also in accelerating wound
healing or treating skin aging. Primary phenomena
of interaction of light energy with the tissue smooth-
ly transform into secondary phenomena related to
chemical transformations (e.g., free radicals), ener-
getic transformations (heat energy release), cellular
transformations (inflammatory cell apoptosis), etc.

DESTRUCTION AND DAMAGE

As the energy of radiation increases, the way it in-
teracts with tissues changes. At low energies, stimula-
tion of biological processes dominates, while at higher
energies their inhibition begins to dominate. Both of
these phenomena are part of photo-biomodulation.
By increasing the energy further, a tissue is destroyed.
Introduction of lasers made it possible to focus high
energies and obtain local tissue destruction. In prac-
tice, the phenomena of photo-biomodulation and de-
struction may coexist (fig. 3). Destruction may be non-
selective, that is affect all structures exposed to light, or
selective - limited to a part of the tissue, appendages,
groups of cells, and even cell organelles. The latter
process is related to the different absorption of differ-
ent light wavelengths by chromophores present in the
skin, including mainly melanin and heme contained in
hemoglobin. This phenomenon has been called a selec-
tive photothermolysis. For it to occur, a number of cri-
teria must be met (figs. 4, 5). First of all - wavelength of
the light beam must be much more strongly absorbed

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2022/I

Dalszy wzrost dtugosci fali zmniejsza gwattownie prze-
nikanie i w obrebie dalszej podczerwieni $wiatlo zatrzy-
muje sie w naskérku. Dla $wiatla laserowego glebokosé
wnikania wzrasta wraz ze $rednica plamki (wigzki lase-
ra), osiagajac plateau przy srednicy pomiedzy 5a 10 mm.
Réznice te moga by¢ bardzo istotne klinicznie i np. dla
$wiatta zielonego o diugosci fali 532 nm przy matej plamce
(1-3 mm) mozna skutecznie docierac jedynie do warstwy
brodawkowatej, a przy duzych plamkach (5-12 mm)
mozna skutecznie koagulowaé naczynia w tkance pod-
skornej [4]. Posrednie dziatanie $wiatta moze by¢ gleb-
sze przez kaskade efektéw biologicznych (np. leczenie
tuszczycy z wykorzystaniem UVB) i rozpraszanie energii
cieplnej lub mechaniczne;j.

FOTOBIOMODULACJA

Fotobiomodulacja jest dobrze znana w dermatologii
od wielu lat, gdyz do tej grupy nalezy fototerapia z wy-
korzystaniem ultrafioletu (UV). Ultrafiolet w dawkach
stosowanych w $wiattolecznictwie nie wywotuje natych-
miastowego uszkodzenia struktur skéry, tylko oddzia-
tuje z biatkami, kwasami nukleinowymi i komérkami,
ajego dzialanie ma wielokierunkowy przebieg. Dzialanie
to w momencie aplikacji §wiatta nie wywotuje widocz-
nych efektéw. Fotobiomodulacja przezywa swéj rene-
sans w zwiazku z wprowadzeniem lamp LED o duzej
mocy, co pozwala na uzycie $wiatta monochromatyczne-
go na duze powierzchnie w efektywnych dawkach i jest
wykorzystywana nie tylko w leczeniu choréb zapalnych,
lecz takze w przyspieszeniu gojenia ran i leczeniu starze-
nia sie skéry. Pierwotne zjawiska oddzialywania energii
$wiatla z tkanka przechodza ptynnie we wtérne zjawiska
zwigzane z przeksztalceniami chemicznymi (np. wolne
rodniki), energetycznymi (uwalnianie energii cieplnej),
komoérkowymi (apoptoza komorek zapalnych) itp.

DESTRUKCJA | USZKODZENIE

Wraz ze wzrostem energii promieniowania zmie-
nia si¢ spos6b jej oddzialywania z tkanka. Przy niskich
energiach przewaza stymulacja proceséw biologicz-
nych, przy wyzszych zaczyna dominowac ich hamo-
wanie. Oba te zjawiska sg czescig fotobiomodulagji. Dal-
sze zwiekszanie energii powoduje zniszczenie tkanki.
Wprowadzenie laseréw pozwolito na zogniskowanie
wysokich energii i uzyskanie miejscowego niszczenia
tkanek. W praktyce zjawiska fotobiomodulagji i de-
strukcji moga wspélistniec (ryc. 3). Destrukcja moze
mie¢ charakter nieselektywny, tj. dotyczy¢ wszystkich
struktur, na jakie pada $wiatlo, lub wybidrczy, tj. ogra-
niczony do czesci tkanki, przydatkéw, grup komérek,
a nawet organelli komérkowych. Ten drugi proces
zwigzany jest z 16zng absorbcja réznych dlugosci $wia-
tla przez obecne w skérze chromofory, w tym gléwnie
przez melanine i hem zawarty w hemoglobinie. Zjawi-
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Figure 3. Photo-biomodulation and destruction. Types of effects of light on the skin

F — photobiomodulation, D — destruction, Ch — chromophore.
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Rycina 3. Fotobiomodulacja i destrukcja. Rodzaje oddziatywania $wiatta ze skérg

F — fotobiomodulacja, D — destrukcja, Ch — chromofor.

by the chromophore than by surrounding structures.
The light must also have a sufficiently high fluence
and a sufficiently short pulse duration. The latter pa-
rameters must be adapted to the size (heat capacity)
of the chromophore or the target containing it, and its
cooling time, i.e., thermal relaxation, and have to take

sko to zostalo nazwane selektywna fototermoliza. Aby
do niego doszlo, musi by¢ spetniony szereg kryteriow
(ryc. 4, 5). Przede wszystkim dlugosé fali strumienia
$wiatla musi by¢ zdecydowanie mocniej absorbowana
przez chromofor niz przez otaczajace struktury. Swia-
tlo musi mie¢ tez odpowiednio duza fluencje i odpo-
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Pulse duration

Chromophore

Thermal
relaxation

Figure 4. The importance of fluence, pulse duration and ther-
mal relaxation of a chromophore for effective photothermolysis,
exemplified by filling a leaky vessel with water

into account the difference between the thermal relax-
ation time of the chromophore and of surrounding tis-
sues. If a pulse duration of a certain fluence is too long
or there is no effective thermal damage, the damage
will be non-selective and will affect tissue off-target.
Very short pulse durations in nano- and picoseconds
are used for very small targets. With reduction of the
impulse duration, thermal damage (photothermolysis)
is smaller and the mechanical damage associated with
photomechanical phenomena begins to dominate [5].

Although water can hardly be called a chromo-
phore, in practice it behaves like one. As it is the
basic component of the skin, in order to effectively
heat, coagulate or evaporate hydrated tissues (dermis
and epidermis), light with high affinity for water is
applied, using phenomena characteristic of selective
photothermolysis. Other chromophores temporarily
or permanently present in the skin include, but are
not limited to, cytochrome ¢, opsonins, bilirubin, he-
mosiderin, beta carotene, sebum and adipose lipids
(table 2).

Tissue destruction may be selective due to frac-
tional laser use (fig. 3 E). In this case, destruction oc-
curs only within columns of a given diameter and
depth (the so-called micro thermal zones - MTZ),
and the tissue separating them remains undamaged.
This facilitates and speeds up regeneration processes,
even in the event of deep skin damage that would
normally lead to healing with scar formation. Devices
operating in this mechanism use a scanner that scat-
ters a beam of light on the skin according to a given
pattern, or they have a diffractive lens that divides

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2022/I

Czas trwania impulsu

Chromofor

Relaksacja
termiczna

Rycina 4. Znaczenie fluengji, czasu impulsu i relaksacji termiczne;
chromoforu dla skutecznej fototermolizy na przykiadzie napefnia-
nia nieszczelnego naczynia woda

wiednio krétki czas impulsu. Te ostatnie parametry
muszg by¢ dostosowane do wielkosci (pojemnosci
cieplnej) chromoforu lub zawierajacego go celu oraz od
czasu jego chlodzenia, czyli relaksacji termicznej, oraz
uwzgledniaé réznice miedzy czasem relaksacji ter-
micznej chromoforu i otaczajacych tkanek. Jezeli czas
impulsu o okreslonej fluencji bedzie zbyt dtugi albo
nie dojdzie do skutecznego uszkodzenia termicznego,
uszkodzenie bedzie nieselektywne i obejmie tkanke
poza celem. Dla bardzo matych celéw wykorzystuje sie
bardzo krétkie czasy trwania impulsu liczone w nano-
i pikosekundach. Wraz ze skracaniem czasu impulsu
uszkodzenia termiczne (fototermoliza) sa coraz mniej-
sze, a zaczynajq przewazac uszkodzenia mechaniczne
zwigzane ze zjawiskami fotomechanicznymi [5].

Mimo ze wode trudno nazwaé chromoforem,
w praktyce zachowuje sie ona w taki sposéb. Ponie-
waz jest to podstawowy skladnik skéry, aby skutecz-
nie ogrzadé, skoagulowac lub odparowac¢ uwodnione
tkanki (skéra wlasciwa i naskérek) uzywa sie $wiatla
o duzym powinowactwie do wody, wykorzystujac zja-
wiska charakterystyczne dla selektywnej fototermoli-
zy. Do innych chromoforéw czasowo lub stale obec-
nych w skérze naleza miedzy innymi: cytochrom c,
opsoniny, bilirubina, hemosyderyna, betakaroten, lipi-
dy toju i tkanki ttuszczowej (tab. 2).

Destrukcja tkanki moze mieé¢ charakter wybiérczy
w zwiazku z frakcyjnym uzyciem lasera (ryc. 3 E).
W tym przypadku do zniszczenia dochodzi jedynie
w obrebie kolumn o zadanej $rednicy i glebokosci (tzw.
micro thermal zones - MTZ), a tkanka je oddzielajaca po-
zostaje niezniszczona. Ulatwia to i przyspiesza procesy



Irena Walecka, Barttomiej Kwiek, Adam Borzecki, et al.

-
p

Ol

v

¥

o

®
O
v @
4

Figure 5. Selected conditions for the occurrence of selective photothermolysis: A — In the absence of a clear contrast between the target
and the surrounding tissue, both the target and the surrounding tissue are damaged (top row). For selective photothermolysis to occur,
you can (bottom row): |. Change the color of the chromophore (e.g., exogenous supply of a stain, change from oxyhemoglobin to
deoxyhemoglobin) increasing energy absorption by the target. This reduces the fluency and spares surrounding tissues. 2. Brighten the
background color (e.g. exfoliation of a tanned epidermis, vasoconstriction); 3. Cool the surface — taking energy from the overheated tissue
between the target and the skin surface protects it from damage. 4. Introduce the light source under the skin using an optical fiber — it
allows delivery of energy directly to the target, avoiding structures that absorb light better (usually the epidermis rich in melanin). B — For
a small target, the thermal relaxation time is short and the light pulse is unable to efficiently heat the target, as heat is dissipated during
the pulse (top row). To effectively heat the target, shorten the pulse duration and provide energy in time shorter than cooling the target
(bottom line). C — If the target is large, it may not be efficiently heated with even a long pulse when its fluency is insufficient (top row).
Increasing the fluency (bottom row) results in effective selective photothermolysis of the target. D — If tissues surrounding the target have
insufficient heat capacity (e.g., thin skin above the bone), despite properly selected pulse duration and fluence, surrounding tissues may
overheat from the energy given off by the target. In such a situation, the heat capacity of the tissue should be increased by contact cooling

(gel, crystal) or effective energy transfer by other type of cooling should be ensured (bottom row)
D
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Rycina 5. Wybrane warunki dla zaistnienia selektywnej fototermolizy. A — Przy braku wyraznego kontrastu miedzy celem a otaczajaca tkanka
dochodzi do uszkodzenia celu oraz otaczajacej tkanki (gérny wiersz). Aby doszio do selektywnej fototermolizy, mozna (dolny wiersz): 1) Zmie-
ni¢ kolor chromoforu (np. dostarczenie egzogenne barwnika, zmiana oksyhemoglobiny w deoksyhemoglobine), zwiekszajac absorbcje energii
przez cel. Pozwala to zmniejszy¢ fluencje i oszczedzic otaczajace tkanki. 2) Rozjasni¢ kolor tta (np. ztuszczenie opalonego naskérka, obkurczenie
naczyn); 3) Chiodzi¢ powierzchnie — odebranie energii z przegrzewanej tkanki miedzy celem a powierzchnig skéry chroni jg przed uszkodze-
niem. 4) Wprowadzi¢ Zzrédio $wiatta pod skére z wykorzystaniem $wiattowodu — pozwala to dostarczy¢ energie bezposrednio do celu, omijajac
lepiej pochfaniajace Swiatto struktury (najczesciej bogaty w melanine naskérek). B — W przypadku matego celu czas relaksacji termicznej jest krétki
i puls $wiatfa nie jest w stanie skutecznie ogrzac celu, gdyz ciepto ulega rozproszeniu w trakcie trwania impulsu (gérny wiersz). Aby skutecznie
podgrzac cel, nalezy skréci¢ czas trwania impulsu i dostarczy¢ energie w czasie krétszym niz schtadzanie celu (dolny wiersz). C — Jezeli cel jest
duzy, moze nie zostac skutecznie podgrzany nawet diugim impulsem, gdy jego fluencja jest niewystarczajaca (gorny wiersz). Zwiekszenie fluendji
(dolny wiersz) skutkuje skuteczng selektywna fototermoliza celu. D — Jezeli otaczajace cel tkanki majg niewystarczajaca pojemnos¢ cieplng (np.
cienka skéra nad koscia), pomimo wiasciwie dobranych diugosci trwania impulsu i fluencji, moze dojé¢ do przegrzania otaczajacych tkanek na-

grzewajacych sie z oddanej przez cel energii. W takiej sytuacji nalezy powiekszy¢ pojemnos¢ cieplng tkanki poprzez chiodzenie kontaktowe (zel,
krysztal) lub zapewnic jej skuteczne oddawanie energii przez innego rodzaju chiodzenie (dolny wiersz)

@\
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one wide beam of light into a series of smaller ones
in a manner similar to the strainer in a watering can.

CLASSIFICATION OF LASERS AND OTHER LIGHT
SOURCES

Lasers can be classified according to various crite-
ria. In addition to the previously discussed division
into photo-biomodulating devices and devices caus-
ing destruction, the classification of lasers according
to the wavelength is commonly used. This type of
classification is not practical because of huge differ-
ences related to other light parameters, including in
particular: pulse duration, spot size, fluency or the
use of scanners or fractional lenses. For this reason,
classification of lasers with regard to the pulse dura-
tion is more important (table 3).

In the Guidelines, we adopted the classification of
devices depending on the most frequently performed
procedures. This section deals with surgical lasers.

Table 2. Permanent or intermittent skin chromophores

Chromophore Target/tissue

Heme/hemoglobin:  RBCs; vascular
Oxyhemoglobin

Deoxyhemoglobin ~ RBCs

Selectively absorbed wavelengths

Light from blue to yellow-orange.
endothelium indirectly from Peaks of the absorption curve are:
418 nm (blue), 542 nm (green),
577 nm (yellow)

regeneracji nawet w przypadku glebokiego uszkodze-
nia skory, ktére normalnie prowadzitoby do gojenia
z wytworzeniem blizny. Urzadzenia dzialajace w tym
mechanizmie wykorzystuja skaner rozrzucajgcy pro-
mien $wiatla na skérze wedlug zadanego wzoru albo
posiadaja soczewke dyfrakcyjna, ktéra dzieli jeden sze-
roki strumien $wiatla na szereg mniejszych w sposéb
przypominajacy dziatanie sitka w konewce.

PODZIAL LASEROW | INNYCH ZRODEL SWIATEA

Lasery mozna podzieli¢ wedtug réznych kryte-
riéw. Poza oméwionym wczeéniej podzialem na
urzadzenia fotobiomodulujace i wykorzystujace de-
strukcje powszechnie uzywa sie podziatu laseréw
ze wzgledu na dtugos¢ fali. Taki podzial jest mato
praktyczny z powodu ogromnych réznic zwigzanych
z innymi parametrami $wiatla, w tym szczeg6lnie:
czasem trwania impulsu, wielkoscia plamki, fluencja
i wykorzystaniem skaneréw badz soczewek frakcyj-

Selected devices

- Argon laser

- KTP laser or other 532 nm
- PDL laser

- 755 nm alexandrite laser

- Nd:YAG 1064 nm laser

- IPL 500-600 nm

Melanin Epidermis, hair, 200-900 nm (ultraviolet > visible - KTP laser or other 532 nm — for deeper
iris, melanocytes, light > infrared) lesions it is possible to use Nd:YAG 1064
melanophages nm pico- and nanosecond

- IPL 500-600 nm

Water All skin with appendages Infrared - CO, laser

and subcutaneous tissue - Laser Nd: YAG 1064 nm
- IPL 600 nm*
Adipose tissue Subcutaneous tissue 1440 nm - Lasers with subcutaneous applicators

(transcutaneous optical fiber) 1440 nm

Sebum Sebaceous glands 1210 nm; 1726 nm: 1760 nm; - 1726 nm laser
2306 nm; 2346 nm
Hemosiderin Dermis 595 nm and 700 nm - Nano- or picosecond ruby laser 694 nm
- 650 nm Nd:YAG nano- or picosecond
laser
Opsins Keratinocytes, melanocytes, 380-560 nm depending on the - LED
fibroblasts, hair follicle stem  type of opsin - UV lamps
cells - IPL
Cytochrome C Cellular mitochondria Red light and near infrared - Red LED
oxidase (heme and (600—1300 nm) - Nd:YAG 1064 nm laser
copper) - IPL 600 nm
Bacterial porphyrins  Philosebaceous unit Blue light - IPL 420 nm
- LED
Bilirubin Dermis Ultraviolet - UV lamps
DNA Cellular nuclei Ultraviolet B - UV lamps; excimer laser

*Since IPL does not emit monochrome light, the indicated wavelength from the short side of the radiation spectrum, i.e., the cut-off point of the filter used in the

head or the optimal wavelength range.
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Tabela 2. Stale lub okresowo obecne chromofory skéry

Chromofor Cel lub tkanka

Czerwone krwinki;
Srédbtonki naczyn posrednio
od krwinek czerwonych

Hem/hemoglobina:
Oksyhemoglobina
Deoksyhemoglobina

Dtugodci fali $wiatta selektywnie
pochtaniane

Swiatto od niebieskiego do zotto-
pomaranczowego.

Szczyty krzywej absorbgji to:

418 nm (niebieski),

542 nm (zielony), 577 nm (zotty)

Wybrane urzadzenia

- Laser argonowy

- Laser KTP lub inny 532 nm

- Laser PDL

- Laser aleksandrytowy 755 nm
- Laser Nd:YAG 1064 nm

- IPL 500-600 nm

Melanina Naskorek, wiosy, teczdédwka, 200-900 nm (ultrafiolet > swiatio - Laser KTP lub inny 532 nm — dla
melanocyty, melanofagi widzialne > podczerwien) glebiej pofozonych zmian mozliwe
uzycie Nd:YAG 1064 nm piko-
i nanosekundowego
- IPL 500-600 nm
Woda Cata skéra wraz Podczerwien - Laser CO,
z przydatkami i tkankg - Laser Nd:YAG 1064 nm
podskdrng - IPL 600 nm*
Tkanka tluszczowa  Tkanka podskérna 1440 nm - Lasery z aplikatorami podskérnymi
(przezskdrny $wiattowdd) 1440 nm
&) Gruczoty tojowe 1210 nm; 1726 nm; 1760 nm; - Laser 1726 nm

2306 nm; 2346 nm

Hemosyderyna Skéra wiasciwa 595 nmi700 nm - Laser rubinowy nano- lub
pikosekundowy 694 nm
- Laser Nd:YAG nano-lub pikosekundowy
650 nm
Opsyny Keratynocyty, melanocyty, 380-560 nm w zaleznosdci od typu - LED
fibroblasty, komdrki macierzyste opsyny - Lampy UV
mieszka wiosowego - IPL
Oksydaza Mitochondria komorek Swiatlo czerwone i bliska - LED czerwony
cytochromu ¢ (hem podczerwien (600—1300 nm) - Laser Nd:YAG 1064 nm
i miedz) - IPL 600 nm
Porfiryny bakterii Jednostka wiosowo-tojowa  Swiatlo niebieskie - IPL 420 nm
-LED
Bilirubina Skéra wiasciwa Ultrafiolet - Lampy UV
DNA Jadra komorek Ultrafiolet B - Lampy UV, laser ekscymerowy

*Poniewaz IPL nie emituje swiatta monochromatycznego, wskazana diugos¢ fali od strony krétkiej spektrum promieniowania, czyli punkt odciecia filtra uzytego

w glowicy lub optymalny przedziat diugosci fali.

SAFETY

The use of lasers and other light sources is restricted
by health and safety regulations, and devices them-
selves must comply with the authorization require-
ments for medical tools and devices. It is essential for
the patient and operator to understand and apply safety
rules for each device. The most common adverse events
and prevention measures are summarized in table 4.

Laser therapy and light treatment, like other medi-
cal treatments and procedures, must be considered as
a process. Even the best-performed procedure with the
use of the best device may turn out to be insufficient or
dangerous without prior diagnostic procedures, proper
qualification, patient preparation, proper peri-and post-
operative treatment and possible support treatment.

THE PROCESS OF PHOTO-BIOMODULATION
AND DESTRUCTION

The energy of the electromagnetic wave can in-
teract with cells and the extracellular matrix through

10

nych. Z tego wzgledu podzial laserow ze wzgledu
na czas trwania impulsu jest bardziej istotny (tab. 3).

W opracowanych wytycznych przyjeliémy klasy-
fikacje urzadzen w zaleznosci od najczesciej wyko-
nywanych nimi zabiegéw. Ta cze$¢ dotyczy laseré6w
chirurgicznych.

BEZPIECZENSTWO

Uzycie laseréw i innych zrédet $wiatla jest ogra-
niczone przepisami bezpieczenistwa i higieny pracy,
a same urzadzenia musza spelnia¢ wymogi rejestracji
dla narzedzi i urzadzen medycznych. Kluczowe dla
pacjenta i operatora jest poznanie i stosowanie zasad
bezpieczenistwa w przypadku kazdego z urzadzen.
Najczestsze zdarzenia niepozadane i sposoby zapo-
biegania zostaly przedstawione w tabeli 4.

Laseroterapia i leczenie $wiatlem, podobnie jak
inne zabiegi i procedury medyczne, musi by¢ trakto-
wane jako proces. Nawet najlepiej wykonany zabieg
z uzyciem najlepszego urzadzenia moze okazac sie
niewystarczajacy lub niebezpieczny bez ustalenia

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2022/I



Lasers. Polish recommendations/Lasery. Rekomendacje PTD

Table 3. Classification of lasers in regard to pulse duration

Pulse duration Mechanism

Application

Notes Sample devices

Continuous Bio-modulating Stimulation and inhibition of biological UV phototherapy belongs  LED lamps
processes to this group Lasers (different
Modification of protein and lipid wavelengths)
structures Excimer lamps
UV lamps
Destructive (ablative, Dermatosurgery In practice, pulse therapy ~ CO, laser
coagulating) is often used for better Erb:YAG laser
ablation control
Photodynamic therapy Skin cancer (selected cases) Endogenous PDT uses LED lamps
Acne (supporting method) bacterial porphyrins as Lasers (different
Port wine stain a photosensitizer wavelengths)
Millisecond Selective photothermolysis  Treatment of vascular lesions The largest group of PDL
(1=150 ms) Treatment of hyperpigmentation devices. The range of IPL

lesions (mainly epidermal lesions)

|—150 ms is in practice Nd:YAG 532/1064

Epilation very large and determines Alexandrite laser
Treatment of acne the biological effect
Nonspecific heating — Increasing skin tension by constricting  Non-selective IPL
effect on connective tissue  collagen fibers and causing swelling and of limited
fibers effectiveness
Photodynamic therapy Port wine stains IPL
Acne LED laser
Microsecond  Like millisecond Like millisecond Sealing larger vessels Nd:YAG 1064
(tenths of (except for photodynamic requires a very high 532 nm lasers
amillisecond)  therapy) fluency
Nanosecond  Selective photothermolysis  Removal of tattoos, removal Higher fluences are used  Nd:YAG 532/1064
and selective of pigmented lesions than in picosecond lasers
photoacoustic destruction
Picosecond Selective photoacoustic As for nanosecond lasers Lower fluences are used, Nd:YAG 532/1064

destruction and selective
photothermolysis

usually in the range of
0.2-4 J/cm?

stimulation or inhibition. If the radiation energy is

high enough, some parts (selective destruction) or

the whole skin (non-selective destruction) may be
destroyed or damaged. Processes of biomodulation
and destruction often coexist with each other:

a) photo-biomodulation (F) with no destruction;

b) if an overdose of delivered energy occurs during
the procedure aimed at photo-biomodulation, local
destruction may occur (D);

¢) non-selective destruction of all exposed structures;
photo-biomodulation phenomena occur on the pe-
riphery of destruction;

d) selective destruction using the phenomenon of se-
lective photothermolysis; light of an appropriate
wavelength is absorbed mainly by the chromo-
phore (Ch) and destruction takes place within it;
peripherally from the destruction zone and on the
path of light to the chromophore, photo-biomodu-
lation phenomena may occur;

e) fractional skin destruction: skin destruction has the
character of columns of destruction, separated by
undamaged zones, where photo-biomodulation
can take place.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2022/I

rozpoznania, wlasciwej kwalifikacji, przygotowania
pacjenta, wlasciwego postepowania okoto- i poza-
biegowego oraz ewentualnego stosowania leczenia
towarzyszacego.

PROCESY FOTOBIOMODULAC]I | DESTRUKC]JI

Energia fali elektromagnetycznej moze oddziaty-
wacé z komoérkami i macierza zewngtrzkomoérkowa
poprzez pobudzanie lub hamowanie. Jezeli energia
promieniowania jest odpowiednio duza, moze do-
chodzi¢ do zniszczenia lub uszkodzenia czesci (de-
strukcja selektywna) lub calej skéry (destrukcja nie-
selektywna). Procesy biomodulacji i destrukcji czesto
wspolistnieja ze soba:

a) fotobiomodulacja (F) bez destrukgji;

b) jezeli dojdzie do przedawkowania dostarczonej
energii w trakcie zabiegu majacego na celu fotobio-
modulacje, to moze dojs¢ do miejscowej destrukcji
(D);

¢) nieselektywna destrukcja wszystkich naswietlo-
nych struktur; na obrzezach destrukcji dochodzi
do zjawisk fotobiomodulacji;
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Tabela 3. Podziat laseréw ze wzgledu na czas trwania impulsu

Czas trwania Mechanizm
impulsu
Ciagte Biomodulujace

Zastosowanie

Stymulacja i hamowanie proceséw
biologicznych

Modyfikowanie struktur biatkowych
i lipidowych

Uwagi

Do tej grupy zalicza sie
fototerapia UV

Przyktadowe urzadzenia

Lampy LED

Lasery (rézne diugosci fali)
Lampy ekscymerowe
Lampy UV

Destrukcyjne Dermatochirurgia W praktyce uzywa Laser CO,
(ablacyjne, sie czesto leczenia Laser Erb:YAG
koagulacyjne) pulsacyjnego dla lepszej

kontroli ablacji
Terapia Nowotwory (wybrane przypadki) Endogenna PDT Lampy LED

fotodynamiczna

Tradzik (leczenie uzupetniajace)
Malformacje naczyn kapilarnych

wykorzystuje porfiryny
bakterii jako fotouczulacz

Lasery (rézne diugosci fali)

Milisekundowe
(1-150 ms)

Selektywna
fototermoliza

Leczenie zmian naczyniowych
Terapia zmian z hiperpigmentacja
(gtéwnie zmiany naskoérkowe)
Epilacja

Najwieksza grupa
urzadzen. Przedziaf
=150 ms jest w praktyce
bardzo duzy i warunkuje

PDL

IPL

Nd:YAG 532/1064
Laser aleksandrytowy

Leczenie tradziku efekt biologiczny

Niespecyficzne ~ Zwiekszenie napiecia skory przez Nieselektywne IPL

podgrzewanie —  obkurczanie widkien kolagenowych i o ograniczonej

wptyw na widkna i wywotywanie obrzeku skutecznosci

tkanki facznej

Terapia Malformacje naczyn kapilarnych, IPL

fotodynamiczna  tradzik (leczenie wspomagajace) Laser diodowy
Mikrosekundowe Podobnie jak Podobnie jak milisekundowe Zamykanie wiekszych Nd:YAG 1064
(dziesigte czeSci  milisekundowe naczyn wymaga bardzo Lasery 532 nm
milisekundy) (poza PDT) wysokiej fluendji
Nanosekundowe  Selektywna Usuwanie tatuazy, usuwanie zmian  Uzywa sie wyzszych Nd:YAG 532/1064

fototermoliza barwnikowych fluencji niz w laserach

i selektywne pikosekundowych

fotoakustyczne

zniszczenie
Pikosekundowe  Selektywne Jak dla laseréw nanosekundowych Uzywa sie nizszych fluencji, Nd:YAG 532/1064

fotoakustyczne zwykle w przedziale

zniszczenie 0,2-4 |/cm?

i selektywna

fototermoliza

To effectively fill a leaky bucket with water, you
need to have a sufficient amount of water (fluency)
and pour it faster (pulse duration) than the water
flows out from the bucket (thermal relaxation). Al-
ternatively, a series of smaller pulses may be used
quickly applied one after another.

APPLICATION OF LASERS IN DERMATOSURGERY

Due to the technological progress, treatments with
the use of lasers are more and more often an alter-
native to traditional treatment methods in derma-
tosurgery. Due to the fact that in most cases, when
performing this procedure, we are not able to obtain
tissue material for histopathological examination, it
should be emphasized that laser therapy is primarily

d) selektywna destrukcja wykorzystujaca zjawisko se-
lektywnej fototermolizy; $wiatto o odpowiedniej diu-
gosci jest pochlaniane gléwnie przez chromofor (Ch)
i w jego obrebie dochodzi do destrukcji; obwodowo
od strefy destrukcji i na drodze swiatta do chromo-
foru moze dochodzi¢ do zjawisk fotobiomodulacji;

e) frakcyjna destrukcja skéry: zniszczenie skory ma
charakter kolumn destrukcji, rozdzielonych stre-
fami nieuszkodzonymi, gdzie moze dochodzi¢ do
fotobiomodulacji.

Aby skutecznie napelnié¢ dziurawe wiadro woda,
nalezy mie¢ dostatecznie duza iloé¢ wody (fluencja)
inala¢ ja szybciej (czas trwania impulsu) niz woda
wylewa sie z wiadra (relaksacja termiczna). Alterna-
tywnie mozna uzy¢ serii mniejszych impulséw odpo-
wiednio szybko zaaplikowanych po sobie.
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Table 4. Common adverse events of laser treatments not directly related to the purpose of the treatment and means of prevention

Adverse events

Ignition/explosionffire Hair

Surgical field lining and dressings

Disinfectants

Preparations for anesthesia
Gases from the digestive tract

Distant objects

Unplanned target

Prevention

Proper protection of the operating field with non-
flammable/flame-retardant materials. For lasers using
visible light, white facings are recommended

Using no alcohol-based preparations

Using no ethyl chloride

Careful work around the anus

Particular care should be taken with collimated beams

Eye injuries:

- Direct laser action

- Indirectly due to pressure or
overheating of eye pads

Iris damage

Eyelid damage

Conjunctival injuries

Corneal damage

Retinal damage

Eye protection adapted to the wavelength and fluency
for all people present in the room
Adjusting the size of protection

Burns related to the chromophore near/ Damage to a nearby vessel
Tattoo/permanent makeup

in the treatment area not intended by
the operator Makeup

Self-tanner

Compression/bypass

Tattoo protection with a cover
Make-up removal

Delaying the procedure

Burns to the operator’s/assistant’s skin
or the patient’s burn of a site distant field

The skin outside the operating

from the treatment site

When using a surgical laser for cutting, proper
protection of the outgoing beam
Perpendicular positioning of the head

Proper work organization

Electric shock

Patient/assistant/operator

Pay attention to fluid leaks from equipment and the
condition of power cables

Tabela 4. Czeste zdarzenia niepozadane zabiegdw laserowych niezwigzane bezposrednio z celem zabiegu i sposoby zapobiegania im

Zdarzenia niepozadane

Zapton/wybuch/pozar

Nieplanowany cel

Wiosy

Okfadzina pola operacyjnego
i opatrunki

Preparaty do dezynfekdji
Preparaty do znieczulen

Zapobieganie
Wiadciwe zabezpieczenie pola operacyjnego
niepalnymi lub trudnopalnymi materiatami.
W przypadku laseréw wykorzystujacych Swiatto
widzialne zalecane biate oktadziny
Niestosowanie preparatéw na bazie alkoholi

Gazy z przewodu pokarmowego Niestosowanie chlorku etylu

Odlegle przedmioty

Ostrozna praca w okolicy odbytu
Szczegdlna ostrozno$¢ wskazana przy wigzkach
skolimowanych

Uszkodzenia narzadu wzroku:

- Bezpoérednie dziatanie lasera

- Podrednio przez ucisk lub przegrzanie
naktadek nagatkowych

Uszkodzenia rogdwki
Uszkodzenia teczdwki
Uszkodzenia siatkdwki
Uszkodzenia powieki
Uszkodzenia spojowki

Ochrona oczu dla wszystkich oséb obecnych w
pomieszczeniu dostosowana do diugosci fali i fluendi
Dostosowanie rozmiaru ochrony

Oparzenia zwigzane z chromoforem
w poblizu lub w polu zabiegu
nieuwzglednionym przez operatora

Uszkodzenie pobliskiego
naczynia

Tatuaz lub makijaz permanentny
Makijaz

Samoopalacz

Uci$niecie lub ominiecie
Zabezpieczenie tatuazu ostong
Demakijaz

Odroczenie zabiegu

Oparzenie skéry operatora lub asysty
albo odlegte od miejsca zabiegu oparzenie
pacjenta

Skéra poza polem operacyjnym

Przy stosowaniu lasera chirurgicznego do ciecia
wiasciwe zabezpieczenie wigzki wychodzacej
Prostopadte ustawienie gtowicy

Wihasciwa organizacja pracy

Porazenie pradem

Pacjent lub asysta, lub operator

Zwracanie uwagi na wycieki ptyndw z urzadzen i stan
przewoddw zasilajacych

used to remove benign skin lesions. In oncological
dermatosurgery, it is only an auxiliary or next-line
treatment, or it can be used in combination therapies.
An example of combined techniques is the use of
photodynamic therapy (PDT) after biopsy and CO,

ZASTOSOWANIE LASEROW
W DERMATOCHIRURGII
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Ze wzgledu na postep technologiczny zabiegi
z wykorzystaniem laseréw coraz czeéciej stanowig
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laser. The use of combination therapy allows for,
among others, removal of superficial basal cell carci-
nomas and Bowen’s disease.

A surgical laser is a laser that cuts or destroys tissue
by vaporizing, ablating, or coagulating it. Its operation
and applications overlap in many respects with elec-
trocoagulation. Unlike electrocoagulation, there is no
contact between the device and the tissue. Depending
on the parameters used, especially irradiance (W/cm?),
this knife is either “sharper” (higher irradiance) or
behaves like a tissue coagulation device (lower irra-
diance). Typically, these devices emit a narrow beam
with a constant diameter (size of the spot). Therefore,
only power (W) is regulated in practice. An experi-
enced operator can change the spot size and irradia-
tion by changing the distance of the probe tip from the
skin surface, taking advantage of the divergent nature
of a laser beam focused by the lens. In dermatosurgery,
mainly the 10600 nm CO, laser and, to a much lesser
extent, the Er:YAG (Erb-Yag) 2940 nm laser are used.

CO, laser

CO, laser with a wavelength of 10,600 nm is the
basic dermatosurgical laser, often replacing the
scalpel. Treatments with its use can be minimally
invasive. It is possible to remove multiple lesions
during one treatment and it is possible to treat le-
sions in difficult locations. This laser can work in
a continuous and pulsed mode, and water contained
in tissues is the target chromophore. In the case of
continuous work, skin surface is brought to the tem-
perature of 120-200°C. The effect of this action is to
induce a controlled and limited thermal damage to
the skin by evaporation, coagulation, ablation and
carbonization of the tissue surface. Despite shallow
penetration of laser radiation, up to 20 um, coagula-
tion occurs even to a depth of 0.5 to 1 mm due to
thermal conductivity of tissues. The zone of thermal
damage depends on duration of exposure to laser
radiation. With a continuous movement of the la-
ser beam over the lesion being removed, this allows
precise control of depth of evaporated tissue. De-
pending on the size of the lesion to be removed, the
procedure is performed continuously in the case of
elevated lesions with keratinized surfaces and be-
nign pedunculated tumors.

The ultrapulse mode allows control of depth of tis-
sue removal after each passage of the radiation beam.
Performing treatments with this method allows:

- effective removal of pathological tissue with mini-
mal damage to the surrounding area, causing minor
damage to deeper cells,

- precise removal of pathological tissue,

- minimal bleeding and good visibility of the treat-
ment site.

alternatywe dla tradycyjnych metod zabiegowych
stosowanych w dermatochirurgii. Z uwagi na fakt,
ze w wiekszoéci przypadkéw, wykonujac ten zabieg,
nie jesteSmy w stanie uzyska¢ materiatu tkankowego
do badania histopatologicznego, nalezy podkresli¢, ze
laseroterapia jest stosowana przede wszystkim do usu-
wania tagodnych zmian skérnych. W dermatochirurgii
onkologicznej ma jedynie znaczenie pomocnicze lub
jest leczeniem kolejnego wyboru albo moze by¢ sto-
sowana w terapiach Igczonych. Przykladem technik
taczonych jest wykorzystanie terapii fotodynamicznej
(photodynamic therapy - PDT) po wykonanej biopsji i le-
czeniu laserem CO,. Stosowanie leczenia skojarzonego
pozwala m.in. na usuwanie powierzchownych rakéw
podstawnokomérkowych i choroby Bowena.

Laser chirurgiczny to laser, ktéry stuzy do ciecia
lub zniszczenia tkanki przez jej odparowanie, ablacje
lub koagulacje. W wielu aspektach jego dziatanie i za-
stosowania pokrywaja sie z elektrokoagulacjg. W od-
réznieniu od elektrokoagulacji nie wystepuje kontakt
urzadzenia z tkankg. W zaleZznosci od zastosowanych
parametrow, w tym szczegodlnie irradiancji (W/cm?),
noz ten jest ,ostrzejszy” (wyzsza irradiancja) lub za-
chowuje sie jak urzadzenie do koagulacji tkanek (niz-
sza irradiancja). Zwykle urzadzenia te emituja waska
wiazke o stalej srednicy (wielkosci plamki). Dlatego
tez w praktyce reguluje sie jedynie moc (W). Do-
$wiadczony operator moze zmieniaé wielkos¢ plamki
i irradiancje przez zmiane odleglosci koricéwki glo-
wicy od powierzchni skéry, wykorzystujac rozbiez-
ny charakter zogniskowanej przez soczewke wiazki
lasera. W dermatochirurgii wykorzystuje sie gléownie
laser CO, 10 600 nm i w znacznie mniejszym stopniu
laser Er:YAG (erbowo-yagowy) 2940 nm.

Laser CO,

Laser CO, o dlugosci fali 10 600 nm to podstawowy
laser dermatochirurgiczny, ktéry niejednokrotnie za-
stepuje skalpel. Zabiegi z jego uzyciem mogg by¢ mato
inwazyjne. Mozliwe jest usuniecie wielu zmian pod-
czas jednego zabiegu i leczenie zmian w trudnych lo-
kalizacjach. Laser ten moze pracowac w trybie ciaglym
i pulsacyjnym, a chromoforem docelowym jest woda
tkankowa. W przypadku pracy ciaglej temperatura
powierzchni skéry doprowadzona jest do 120-200°C.
Efektem tego dzialania jest wywotanie kontrolowane-
go i ograniczonego termicznego uszkodzenia skéry
poprzez odparowanie, koagulacje, ablacje i zweglenie
powierzchni tkanki. Pomimo plytkiego wnikania pro-
mieniowania lasera do 20 pm, uszkodzenie koagula-
cyjne ze wzgledu na przewodnictwo cieplne tkanek
nastepuje nawet do glebokosci 0,5 do 1 mm. Strefa
uszkodzenia termicznego zalezy od czasu ekspozycji
na promieniowanie laserowe, co przy ciaglym prze-
suwaniu promienia laserowego nad usuwang zmia-
na umozliwia doktadne kontrolowanie glebokosci
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CQO, laser, when cutting or vaporizing skin lesions,
coagulates small blood and lymph vessels. However,
it is not suitable for the coagulation of larger vessels.
This fact has to be taken into account when planning
a surgical procedure.

Er:-YAG laser

Er:YAG laser (Erbium:YAG) 2940 nm is an alterna-
tive to the CO, laser. Most devices using this length of
light have a narrower application because it is more
difficult to vaporize tissue and remove larger and
deeper lesions with them.

Surgical lasers are suitable for the evaporation
or ablation of epidermal lesions, regardless of their
color. They are used in the treatment of, among oth-
ers: lentil spots, seborrheic warts, viral warts, and
actinic keratosis. These types of lesions can usually
be removed without leaving any permanent traces,
although depending on the location and nature of
the lesion, temporary or long-term complications in
the form of discoloration or post-inflammatory ery-
thema may occur. When treating lesions located in
the dermis, especially when their size exceeds 1 mm,
scar formation is inevitable, although scars are often
smaller or similar to those resulting from application
of alternative surgical methods (scalpel, electroco-
agulation, cryotherapy). When treating deeper le-
sions, for greater precision and visibility of the surgi-
cal field, irradiation is used to evaporate or remove
higher positioned lesions, so to avoid creation of car-
bonization and coagulation zones, that contribute to
delayed healing, discoloration and excessive scarring.

INDICATIONS FOR LASER THERAPY IN
DERMATOSURGERY

Indications for the use of surgical lasers are ex-
tensive. The most common ones are listed in table 5.
For some of these indications, laser remains one of
the first-choice methods, for others it is an alterna-
tive treatment. Indications in the field of treatment
of hyperpigmentation and vascular changes, scar
treatment and aesthetic medicine will be discussed
in more detail in separate sections of these Recom-
mendations. Similarly, a discussion of the operation
of the CO, and Er:YAG laser in fractional mode will
be discussed in the sections on scar therapy, photore-
juvenation and inflammatory diseases.

Seborrheic warts

Seborrheic warts are one of the most common be-
nign skin tumors originating from the epidermis. Laser
therapy is an alternative to curettage, cryotherapy and
electrocoagulation and in many cases may be the method
of choice. Surgical lasers are used in laser therapy. In ad-
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odparowanej tkanki. W zaleznosci od wielkosci usu-
wanej zmiany zabieg wykonuje sie w trybie ciggtym
w przypadkach zmian wyniostych o rogowaciejacej
powierzchni oraz fagodnych uszypulowanych guzéw.
Tryb ultrapuls pozwala na kontrolowanie po kazdym
przejéciu wigzki promieniowania glebokosci usuniecia
tkanki. Wykonywanie zabiegéw ta metoda pozwala na:
- skuteczne usuwanie tkanki chorobowej z minimal-
nym uszkodzeniem okolicy zmiany, co powoduje
niewielkie uszkodzenia komorek glebiej lezacych,
- precyzyjne usuniecie tkanki zmienionej chorobowo,
- wykonanie zabiegu z minimalnym krwawieniem, co
zapewnia dobra widoczno$¢ miejsca zabiegowego.
Laser CO, przy cieciu lub odparowywaniu zmian
skoérnych koaguluje drobne naczynia krwionoéne
i chlonne. Nie nadaje si¢ jednak do koagulacji wiek-
szych naczyn, co trzeba uwzgledni¢ w planowaniu
zabiegu chirurgicznego.

Laser Er:YAG

Laser Er:YAG (erbowo:yagowy) 2940 nm jest al-
ternatywnym urzadzeniem do lasera CO,. Wigkszos¢
urzadzen wykorzystujgcych te dlugosé swiatta ma
wezsze zastosowanie ze wzgledu na to, ze trudniej
jest nimi odparowywac tkanke oraz usuwac wieksze
i glebsze zmiany.

Lasery chirurgiczne nadaja sie do odparowania lub
ablacji zmian naskérkowych, niezaleznie od ich koloru,
co wykorzystuje sie w leczeniu m.in. plam soczewi-
cowatych, brodawek tojotokowych, brodawek wiru-
sowych, rogowacenia stonecznego. Zmiany tego typu
mozna zwykle usunaé bez trwatych sladéw, choé¢ w za-
leznoéci od lokalizacji i charakteru zmiany moga wysta-
pi¢ przejéciowe lub diugotrwale powiklania w postaci
przebarwien, odbarwieri lub rumienia pozapalnego.
Przy leczeniu zmian zlokalizowanych w skérze wia-
sciwej, szczegblnie gdy rozmiar ich przekracza 1 mm,
nieuniknionym efektem jest wytworzenie blizny, cho¢
czesto mniejszej lub podobnej dla tych uzyskiwanych
w alternatywnych metodach chirurgicznych (skalpel,
elektrokoagulacja, krioterapia). Przy leczeniu gleb-
szych zmian dla wiekszej precyzji i widocznosci pola
operacyjnego uzywa sie irradiancji umozliwiajacej od-
parowanie lub usuwanie wyzej potozonych zmian tak,
aby unika¢ powstawania strefy zweglenia i koagulacji,
ktore to sprzyjaja opdznianiu gojenia, przebarwieniom
i nadmiernemu bliznowaceniu.

WSKAZANIA DO LASEROTERAPII
W DERMATOCHIRURGII

Wskazania do stosowania laseréw chirurgicznych
sg rozlegle. Najczestsze zostaly umieszczone w ta-
beli 5. Dla czesci z tych wskazan laser jest jedna z me-
tod pierwszego wyboru. Wskazania z zakresu terapii
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Table 5. Selected indications for CO, laser treatment (variable strength of recommendation)

Disease
Soft fibroma

Notes
Tangential section or ablation

Seborrheic warts

Depending on the size (thickness) and location of lesions, treatment may result in
temporary post-inflammatory erythema, temporary discoloration, and even a superficial
scarring (especially on the trunk)

Hypertrophy of the sebaceous glands
(sebaceous hyperplasia)

Common relapses

Hypertrophic and atrophic scars

Fractional laser ablation monotherapy

Keloids

Ablation or fractional laser always in combination therapy

Rhinophyma

As an alternative to surgery or electrosurgery in combination or sequentially with
pharmacotherapy

Bowen'’s disease

Alternative treatment: CO, laser monotherapy. Higher efficiency when combined with
photodynamic therapy [14, 23, 24]

Darier's disease and Hailey-Hailey disease

Dermabrasion with a CO, laser or a fractional laser [ 1 5]

Skin lymphocytoma

Laser CQO, after a previous biopsy

Linear papillary epidermal moles

Possible relapses, ablation of exophytic lesions [ 16]

Lichen sclerosus

CO,, fractional laser and PDT

Melanoacanthoma Histopathology examination necessary in doubtful cases
Leyomyomas Ablation with CO, laser
Neurofibromatosis Ablation of skin neurofibromas [17]

Cherry angiomas

Alternative treatment to vascular lasers especially for elevated lesions

Lymphangiomas

Treatment of choice for minor and superficial lesions

Angiokeratoma

Ablation

Vascular granuloma

Attention should be paid to reduction of bleeding during the procedure — rapid outflow
of blood prevents coagulation by the laser

Basal cell carcinoma

Always after histological examination (regardless of dermoscopy). Alternative treatment
for the superficial variant, especially in combination with photodynamic therapy [18, 19]

Keratoacanthoma

Alternative CO, laser treatment followed by "fusiform" biopsy or another one that
guarantees confirmation of the diagnosis [20]

Actinic keratosis

CO, laser or CO, fractional laser alone or in combination (e.g., with PDT) [21, 22]

Cutaneous horn

CQO, laser after a previous biopsy

Angiofibromas (Bourneville-Pringle disease)

and Koenen nodules secondary to tuberous

sclerosis

Alone or in combination with pharmacotherapy

Nodular scabies

Alternative treatment of single lesions

Epidermal cysts

CO, laser

Limited scleroderma

Fractional CO, in the treatment of post-inflammatory hyperpigmentation after effective
treatment of the active phase of the disease

Common warts, feet warts, flat warts and
anogenital warts

Ablation

Dermatofibroma

Common relapses

Xanthelasma

Low invasiveness but possible relapses

Syringoma

Lesion ablation

Circumcision or labiaplasty

Using a laser as a knife: an alternative to surgery and electrosurgery

MTZ — micro thermal zones, PDT — photodynamic therapy.

dition to surgical lasers - CO, and Er:YAG - non-selec-
tively destroying the epidermis, surgical lasers or lasers
with a greater preference for malanine, with a long pulse
duration (e.g. PDL (pulsed dyed laser), KTP (Potassium-
Titanyl-phosphate laser) 532 nm, alexandrite, LED) and
nano and picosecond lasers for flat lesions.

The first laser used to remove seborrheic warts
was the CO, laser. In 1994, Fitzpatrick et al. used the
CO, laser to remove 690 seborrheic warts, achieving
complete resolution of skin lesions in all cases, leaving
minimal, flat scars [6]. Gurel et al. compared effective-

zmian hiperpigmentacyjnych, naczyniowych, leczenia
blizn i medycyny estetycznej zostang szerzej oméwione
w odrebnych czesciach rekomendacji. Podobnie omo-
wienie dzialania lasera CO, i Er:YAG w trybie frakcyj-
nym zostanie oméwione w czesciach poswieconych
terapii blizn, fotoodmtadzania i choréb zapalnych.

Brodawki tojotokowe

Brodawki tojotokowe to jedne z najczestszych
tagodnych nowotworéw skéry wywodzacych sie
z naskorka. Laseroterapia jest alternatywa dla tyzecz-
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Tabela 5. Wybrane wskazania do leczenia laserem CO, (rézny poziom rekomendadji)

Jednostka chorobowa
Widkniaki miekkie

Uwagi
Sciedie styczne lub ablacja

Brodawki fojotokowe

W zaleznosci od wielkosci (grubosci) i lokalizacji zmian leczenie moze skutkowac
przejsciowym rumieniem pozapalnym, przejsciowym lub czasowym odbarwieniem,
a nawet powierzchowng blizng (szczegdlnie na tutowiu)

Przerost gruczotow fojowych

Czeste nawroty

Blizny przeroste i zanikowe

Lasery frakcyjne ablacyjne w monoterapii

Bliznowce

Ablacja lub laser frakcyjny zawsze w leczeniu skojarzonym

Guzowatoséé nosa

Alternatywnie do chirurgii lub elektrochirurgii w skojarzeniu lub sekwencyjnie
z farmakoterapia

Choroba Bowena

Leczenie alternatywne: laser CO, w monoterapii. Wyzsza skuteczno$¢ przy
potaczeniu z terapig fotodynamiczng [ 14, 23, 24]

Choroba Dariera i choroba Haileya-Haileya

Dermabrazja laserem CO, lub laserem frakcyjnym [ 15]

Limfocytoma

Laser CO, po uprzednim badaniu histologicznym

Zapalne linijne brodawkowate znamie
naskérkowe

Mozliwe nawroty, ablacja egzofitycznych zmian [ 16]

Liszaj twardzinowy

Laser CO, frakcyjny i PDT

Melanoacanthoma

Niezbedna histopatologia w watpliwych przypadkach

Miesniaki gfadkie

Ablacja laserem CO

Nerwiakowlidkniakowatosé

Ablacja nerwiakowtdkniakéw skory [17]

Naczyniaki rubinowe

Leczenie alternatywne do laseréw naczyniowych, szczegdlnie dla wyniostych zmian

Naczyniaki limfatyczne

Leczenie z wyboru dla niewielkich i powierzchownych zmian

Rogowiec krwawy

Ablacja

Ziarniniak naczyniowy

Nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenie krwawienia przy zabiegu — szybki wyptyw krwi
uniemozliwia koagulacje laserem

Rak podstawnokomorkowy

Zawsze po badaniu histologicznym (niezaleznie od dermoskopii). Leczenie
alternatywne dla powierzchownej odmiany, szczegdlnie w potaczniu z terapia
fotodynamiczna [18, 19]

Rogowiak kolczystokomdrkowy

Alternatywne leczenie laserem CO, z poprzedzajac biopsja dajaca gwarancje
potwierdzenia rozpoznania [20]

Rogowacenie stoneczne

Laser CO, lub laser frakcyjny CO, w monoterapii lub w potaczeniu (np. z PDT)
[21,22]

Rég skoérny

Laser CO, po uprzednim badaniu histologicznym

Naczyniakowtdkniaki (choroba Bourneville'a-
-Pringle’a) i guzki Koenena w przebiegu
stwardnienia guzowatego

W monoterapii lub skojarzeniu z farmakoterapia

Swierzbiaczka guzkowa

Leczenie alternatywne pojedynczych zmian

Torbiele naskérkowe

Laser CO,

Twardzina ograniczona

CO, frakeyjny, w leczeniu przebarwienia pozapalnego po skutecznym leczeniu
aktywnej fazy choroby

Brodawki zwykte, stép, plaskie i ktykciny
konczyste

Ablacja

Dermatofibroma

Czeste nawroty

Kepki zotte powiek

Mata inwazyjno$¢, ale mozliwe nawroty

Gruczolak potowy

Ablacja zmian

Obrzezanie lub plastyka warg sromowych

Uzycie lasera jako noza: alternatywa dla chirurgii i elektrochirurgii

MTZ — micro thermal zones, PDT — terapia fotodynamiczna.

ness of the Er:Yag laser with cryosurgery and showed
that the use of laser allows for complete removal of
lesions during one procedure, and the risk of post-in-
flammatory discoloration is significantly lower com-
pared to cryosurgery [7]. On the other hand, a study
comparing the effectiveness of an Er:Yag laser to a CO,
laser showed a similar effectiveness [8].
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kowania, krioterapii i elektrokoagulacji i w wielu przy-
padkach moze by¢ metoda z wyboru. W laseroterapii
stosuje sie lasery chirurgiczne, a poza laserami chi-
rurgicznymi (CO,i Er:YAG) nieselektywnie niszczace
naskorek, lasery chirurgiczne lub lasery o wiekszej
preferencji do melaniny o dlugim czasie impulsu [np.
PDL (pulsed dyed laser), KTP (laser potasowo-tytanowo-
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Benign papillomas

Since in most cases the diagnosis of benign nature
of lesions is certain on the basis of their clinical pre-
sentation, both ablation and tangential section of the
lesion is possible. For larger lesions, tangential section
is preferred due to the smaller thermal damage to the
base of the lesion.

Viral warts

Viral warts are skin lesions caused by HPV, locat-
ed on both the smooth skin and mucous membranes.
Laser therapy is one of the options in their treatment.
In addition to surgical lasers, also vascular lasers are
used: PDL, Nd:Yag 1064 nm and 532 nm. The CO,
laser has been used for the longest time in this indica-
tion. It can remove viral warts by two mechanisms.
First, when the laser beam is focused it can be used
as a scalpel for hemostatic excision of a wart. Scat-
tered beam evaporates or ablates the HPV-infected
epidermal layer.

CO, laser treatment may be the first choice for
periungual viral warts. Lim and Goh observed elimi-
nation of 80% of lesions already after the first treat-
ment. However, it should be emphasized that such
treatment is associated with possible adverse effects,
such as: damage to the nail matrix, scarring, dis-
tal onycholysis and thickening of the nail plate [9].
When treating viral warts located on smooth skin
with a CO, laser, the following side effects can be ob-
served: scarring, hypopigmentation, pain at the site
of the procedure [10].

Lasers in which the target chromophore is oxyhe-
moglobin can also be used to treat viral warts. Both
the PDL laser and the Nd:Yag laser cause coagulation
of blood vessels within the viral papilla and necro-
sis of their walls, and thus destruction of the papilla
[11]. Compared to the PDL laser, the Nd:Yag laser
penetrates deeper into tissues and is therefore more
effective in the treatment of hyperkeratotic lesions.

Basal cell carcinoma

Many international recommendations contain
guidelines regarding the use of CO, laser in the treat-
ment of superficial basal cell carcinoma (sBCC), but
only single reports on its effectiveness are found in
available literature. Zane et al. compared effective-
ness of sBCC treatment with CO, laser, cryosurgery
and surgical excision. On the basis of the conducted
study, no significant differences were found in terms
of effectiveness of the treatment and cosmetic effect
between the application of the CO, laser and cryo-
surgery. Wound healing was faster in patients treat-
ed with the CO, laser. However, this study showed
that surgical treatment was more effective than other
above-mentioned methods. Authors of this report

-fosforowy) 532 nm, aleksandrytowy, diodowy] i lase-
ry nano- i pikosekundowe dla plaskich zmian.
Pierwszym laserem stosowanym do usuwania
brodawek tojotokowych byt laser CO,. W 1994 roku
Fitzpatrick i wsp. uzyli lasera CO, w celu usuniecia
690 brodawek tojotokowych, uzyskujac we wszystkich
przypadkach catkowite ustgpienie zmian skérnych,
z pozostawieniem minimalnych ptaskich blizn [6].
Gurel i wsp. poréwnywali skutecznoé¢ lasera Er:Yag
z kriochirurgia i wykazali, Ze zastosowanie lasera po-
zwala na catkowite usuniecie zmian podczas jednego
zabiegu, a ryzyko powstania przebarwieni pozapal-
nych jest istotnie nizsze w poréwnaniu z kriochirurgia
[7]. Badanie poréwnujace skutecznosé lasera Er:Yag do
lasera CO, analogicznie potwierdzilo skutecznos¢[8].

Witékniaki miekkie

Poniewaz w wigkszosci przypadkéw rozpoznanie
tagodnego charakteru zmian na podstawie obrazu
klinicznego jest pewne, mozliwa jest zaréwno abla-
qja, jak i Sciecie styczne zmiany. Dla wigkszych zmian
Sciecie styczne jest preferowane ze wzgledu na mniej-
szy uraz termiczny podstawy zmiany.

Brodawki wirusowe

Brodawki wirusowe wywolywane przez wirusy
HPV to zmiany skérne zlokalizowane zaréwno na
skorze gladkiej, jak i blonach s§luzowych. Laserotera-
pia jest jedna z opcji terapeutycznych. Obok laseréw
chirurgicznych stosuje sie takze lasery naczyniowe:
PDL, Nd:Yag 1064 nm i 532 nm. W tym wskazaniu
laser CO, jest stosowany najdiuzej. Moze on usuwac
brodawki wirusowe w dwéch mechanizmach. Jezeli
wigzka laserowa jest skupiona, mozna jej uzy¢ jako
skalpela do hemostatycznego wyciecia brodawki, na-
tomiast jesli jest ona rozproszona, dochodzi do odpa-
rowywania lub ablacji warstwy naskoérka zakazonej
wirusem HPV.

Leczenie laserem CO, moze by¢ metoda pierw-
szego wyboru w przypadku okolopaznokciowych
brodawek wirusowych. Lim i Goh obserwowali
ustapienie 80% zmian juz po pierwszym zabiegu.
Nalezy jednak podkresli¢, ze takie leczenie wigze sie
z mozliwosciag wystapienia dzialani niepozadanych,
takich jak uszkodzenie macierzy paznokcia, blizno-
wacenie, dystalna onycholiza oraz pogrubienie ptytki
paznokciowej [9]. W przypadku leczenia laserem CO,
brodawek wirusowych zlokalizowanych na skérze
gladkiej mozna obserwowac nastepujace dziatania
niepozadane: bliznowacenie, hipopigmentacje i b6l
w miejscu zabiegu [10].

Do leczenia brodawek wirusowych mozna takze
stosowac lasery, dla ktérych chromoforem docelo-
wym jest oksyhemoglobina. Zaréwno laser PDL, jak
ilaser Nd:Yag powoduja koagulacje naczyn krwionos-
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emphasize that in the case of sBCC, surgery should
be the first-line treatment, while CO, laser or cryosur-
gery is the second-line treatment [12].

CONTRAINDICATIONS AND PRECAUTIONS

As surgical laser has an affinity for water and not
for melanin, it can be used in all phototypes with-
out the need for parameter correction. Similarly, skin
hyperpigmentation (“"tan”) is not a contraindication
to the procedure. However, treatments should be
avoided immediately before sun exposure or within
about 2 weeks after strong UV exposure to reduce the
risk of postinflammatory hyperpigmentation (PIH).
As with all surgical procedures, in order to avoid
PIH, UV protection should be recommended until
the post-inflammatory erythema subsides, which
may take a long time from several weeks to several
months. In addition, the benefit-to-risk ratio should
be considered in the presence of other relative con-
traindications and limitations to the procedure. These
include: infections (bacterial and viral) at the site, dis-
eases (e.g., uncontrolled diabetes, chronic radioter-
mit) and medications that hinder healing, a tendency
to develop keloids, surgery in areas with a higher risk
of scarring and keloids, the risk of Koebner phenom-
enon (e.g., spreading psoriasis). Contraindications
to laser therapy do not differ from other methods of
dermatosurgical treatment.

Light from surgical lasers damages the front part
of the eyeball and is absorbed by the cornea, leading
to its destruction. The risk of damaging the retina is
minimal. For all lasers, proper protection of eyes of
the patient and everyone present in the room should
be used during the procedure. There are no known
cases of phototoxicity and photo-allergy to surgical
lasers.

ANESTHESIA AND DECONTAMINATION

Local anesthesia is used, usually infiltration anes-
thesia. Alternatively, anesthetic ointments or creams
can be used, and regional anesthesia for selected
locations [25]. Ethyl chloride is not used due to its
flammability. Similarly, non-flammable disinfectants
should be used.

SETTING OF OPERATION PARAMETERS

Selection of the CO, laser operating parameters de-
pends on the operating mode (continuous or pulsed).
In addition, it strongly depends on the degree of tis-
sue hydration, which varies depending on the type
of lesion and the area of the procedure performed. In
the continuous mode, laser power is the basic regu-
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nych w obrebie brodawki wirusowej, martwice ich
S§cian, takze zniszczenie brodawki [11]. W poréw-
naniu z laserem PDL laser Nd:Yag gtebiej penetruje
tkanki, a zatem jest bardziej skuteczny w przypadku
leczenia zmian hiperkeratotycznych.

Rak podstawnokomoérkowy

W wielu miedzynarodowych rekomendacjach
istniejg zalecenia dotyczace stosowania lasera CO,
w leczeniu raka podstawnokomoérkowego szerzacego
si¢ powierzchownie (superficial basal cell carcinoma -
sBCC), jednak w pismiennictwie odnajdujemy jedynie
pojedyncze doniesienia dotyczace jego skutecznosci.
Zane i wsp. poréwnywali skutecznos¢ terapii sBCC za
pomoca lasera CO,, kriochirurgii i wyciecia chirurgicz-
nego. Na podstawie przeprowadzonego badania nie
wykazano istotnych réznic co do skutecznosci lecze-
nia, efektu kosmetycznego w przypadku zastosowa-
nia lasera CO, i kriochirurgii. Zaobserwowano szybsze
gojenie sie rany u pacjentéw, u ktérych zastosowano
laser CO,. W badaniu tym stwierdzono jednak wyzsza
skuteczno$c leczenia chirurgicznego w stosunku do
pozostatych por6wnywanych metod. Autorzy badania
podkreslajg, ze leczeniem pierwszego wyboru w przy-
padku sBCC powinno by¢ leczenie chirurgiczne, na-
tomiast laser CO, lub kriochirurgia stanowi leczenie
drugiego wyboru [12].

PRZECIWWSKAZANIA | SRODKI OSTROZNOSCI

Poniewaz laser chirurgiczny ma powinowactwo
do wody, a nie do melaniny, mozna go uzywaé we
wszystkich fototypach bez korekty parametréw. Po-
dobnie hiperpigmentacja skory (,,opalenizna”) nie jest
przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu. Nalezy
jednak unika¢ przeprowadzenia zabiegéw bezposred-
nio przed nastonecznieniem lub w czasie okoto 2 tygo-
dni po silnej ekspozycji na UV, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia pozapalnej hiperpigmentacji (postinflam-
matory hyperpigmentation - PIH). Jak przy wszystkich
zabiegach chirurgicznych dla unikniecia PIH ochrona
UV powinna by¢ zalecana az do ustapienia rumienia
pozapalnego, co moze trwac roznie dtugo - od kilku
tygodni do kilku miesiecy. Ponadto nalezy rozwazy¢
stosunek korzysci do ryzyka przy wspélistnieniu in-
nych wzglednych przeciwwskazan i ograniczen do
wykonania zabiegu. Zaliczamy do nich infekcje (bak-
teryjne i wirusowe) w miejscu zabiegu, niektrolowang
cukrzyce, radiodermit oraz leki utrudniajgce gojenie
(np. retinoidy), tendencje do powstawania bliznow-
coéw, zabieg w okolicach o wyzszym ryzyku powsta-
wania blizn i bliznowcéw, ryzyko koebneryzacji (np.
wysiewna tuszczyca). Przeciwwskazania do terapii la-
serowej nie r6znia sie od przeciwwskazan do innych
metod leczenia dermatochirurgicznego.



Irena Walecka, Barttomiej Kwiek, Adam Borzecki, et al.

lated parameter. In practice, with a constant diameter
of the light beam, power affects the irradiance. With
the increase in irradiance, a deeper penetration and
greater effectiveness of lesion removal are achieved,
which is especially applicable in the case of pedun-
culated lesions. However, when using continuous
evaporation or coagulation of lesions, the setting of
irradiance depends on the speed of the beam moving
across the skin surface. Moving the laser head away
from the skin disperses the uncollimated beam and
reduces the intensity of lesion removal. In the pulsed
mode, we can control the depth of tissue removal to
a greater extent after each passage of the laser beam.
No standard settings can be provided for this oper-
ating mode, because they depend on the pulse du-
ration, frequency and fluence, and these parameters
vary for different devices.

POST-TREATMENT RECOMMENDATIONS

Erosions or ulcers form after a laser treatment,
with various degrees of thermal damage to the base.
Healing time depends on the extent and depth of
this damage and ranges from several days to sev-
eral weeks. Lesions should be decontaminated and
covered with dressings. Disinfection alone, without
dressings, is possible in the case of very fine and su-
perficial erosions. UV protection is discussed in the
Contraindications section.

CONCLUSIONS

Treatments with the use of laser are characterized
by a high safety profile, provided that they are per-
formed by a qualified doctor who uses an individu-
ally adapted type of laser and its settings. When per-
forming procedures with the use of lasers, a proper
preparation of the patient and a detailed medical
history are very important. Regardless of the gen-
eral principles presented in this report, a therapeutic
method should always be individually selected for
each patient.
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Swiatlo laseréw chirurgicznych uszkadza przed-
nig czes¢ gatki ocznej i jest pochtaniane przez rogow-
ke, powodujac jej niszczenie. Ryzyko uszkodzenia
siatkowki jest minimalne. W przypadku stosowania
wszystkich laseréw nalezy w trakcie zabiegu stoso-
wac wlasciwe zabezpieczenie narzadu wzroku pa-
¢jenta i wszystkich os6b obecnych w pomieszczeniu.
Nie sg znane przypadki fototoksycznosci i fotoalergii
spowodowane $wiatlem laseréw chirurgicznych.

ZNIECZULENIE | ODKAZENIE

Stosuje sie miejscowa anestezje, zwykle znieczulenie
nasiekowe. Alternatywnie mozna zastosowac miejsco-
we preparaty znieczulajgce [25], a dla wybranych loka-
lizacji znieczulenie przewodowe. Nie stosuje sie chlorku
etylu ze wzgledu na jego fatwopalnosé. Nalezy réwniez
uzywac niepalnych preparatéw odkazajacych.

USTAWIENIA PARAMETROW PRACY

Dobor parametréw pracy lasera CO, zalezy od try-
bu dziatania (ciagly lub pulsowy). Ponadto jest silnie
zalezny od stopnia uwodnienia tkanek, ktéry zmienia
sie w zaleznosci od typu zmiany chorobowej i okolicy
wykonywanego zabiegu. W trybie ciaggtym podsta-
wowym parametrem regulowanym jest moc lasera,
co w praktyce przy stalej srednicy wiazki $wiatta
wplywa na irradiancje. Wraz ze wzrostem irradiancji
uzyskuje sie glebsza penetracje i wigksza skutecznosé
usuwania zmiany chorobowej, co znajduje zastoso-
wanie szczego6lnie w przypadku zmian uszypulowa-
nych. Natomiast stosujac odparowywanie lub koagu-
lacje zmian w trybie cigglym, ustawienie irrandiancji
jest uzaleznione od szybkosci przesuwania wiagzki po
powierzchni skéry. Oddalenie gtowicy lasera od skoé-
ry powoduje rozproszenie nieskolimowanej wigzki
i zmniejszenie intensywnosci usuwania zmiany cho-
robowej. W trybie pulsacyjnym mozna w wigekszym
stopniu kontrolowa¢ glebokos¢ usuwania tkanki po
kazdym przejéciu wiazki $wiatla laserowego. Nie jest
mozliwe podanie standardowych ustawienn w tym
trybie pracy, bo zaleza one od czasu impulséw ich
czestotliwosci oraz fluencji, ktére to parametry sa r6z-
ne dla ré6znych urzadzen.

ZALECENIA POZABIEGOWE

Po leczeniu laserem chirurgicznym powstajg nad-
zerki lub owrzodzenia z réznie nasilonym uszkodze-
niem termicznym dna. Czas trwania gojenia zalezy
od rozlegtosci oraz glebokosci uszkodzenia i wyno-
si od kilku dni do kilku tygodni. Zmiany powinny
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PODSUMOWANIE

Zabiegi z wykorzystaniem laseroterapii charak-
teryzuja sie wysokim profilem bezpieczenistwa, pod
warunkiem ze wykonywane sa przez wykwalifiko-
wanego lekarza, ktéry stosuje odpowiednio indywi-
dualnie dostosowany rodzaj lasera i jego ustawienia.
Bardzo wazne w przypadku wykonywania zabiegow
z wykorzystaniem laseréw jest wlasciwe przygotowa-
nie pacjenta oraz zebranie szczegétowego wywiadu.
Niezaleznie od ogo6lnych zasad przedstawionych w ni-
niejszym opracowaniu, lekarz zawsze dobiera metode
terapeutyczng indywidualnie do kazdego pacjenta.
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